
Umanizzazione
ospedaliera

ell’ultima pagi-
na di questo
giornale  nelloN

spazio  riservato alle
Associazioni è stampa-
ta una lettera che una
signora diabetica ha
inviato al Direttore Sa-
nitario dell’Ospedale S.
Bortolo di Vicenza.
È una lettera garbata
ma che sottolinea un
aspetto importante nel-
la  gestione della salute
pubblica da parte delle
Istituzioni
Il tema fondamentale
appare il rapporto tra
medico e malato. La si-
tuazione di disagio che
prova il paziente nel ri-
covero ospedaliero, fin
dal primo approccio,
lui in pigiama il medi-
co in camice bianco,
mette soggezione e fa
sentire in uno stato di
inferiorità.
Non per nulla si parla
di sindrome da camice
bianco, capace perfino
di alterare la pressione
arteriosa ai pazienti
che al medico si rivol-
gono.
Se poi questo in corsia
di Ospedale ci visita, ci
rivolta, ci mette nella
condizione più subordi-
nata possibile e non
parla, la nostra inferio-
rità diventa suddi-
tanza.
Certo non si tratta di
una caso isolato tutti o
quasi hanno vissuto
esperienze analoghe,
anche chi scrive ha su-
bito lo stesso tratta-
mento in un ospedale

diverso, con medici dif-
ferenti.
La cultura sanitaria dei
medici non contempla
il dialogo con il pazien-
te, non considera quale
sollievo sia per lo stes-
so una parola gentile di
incoraggiamento, una
spiegazione del male
che ci ha portato in
ospedale, che rapporto
esista tra la malattia
diabete e le compli-
canze del nostro ricove-
ro.
In una condizione di ec-
cellenza della nostra
sanità, in particolare
nel Veneto, veramente
sorprende che non ci
siano quei pochi accor-
gimenti che fanno di un
ricovero, pur sempre
disagevole, una occa-
sione anche di serenità
e di speranza.
Si parla di umaniz-
zazione dell’ospedale,
di empatia con il me-
dico, senza la quale
non c’è terapia effica-
ce, perchè non si ag-
giunge a tutto questo
meritevole impegno,
una parola che non
costa nulla, ma che
per il paziente diven-
ta sollievo?
Si riscontrano nelle
leve più giovani di me-
dici un atteggiamento
diverso e  più umano
nel rapporto con il pa-
ziente e questo ci fa
ben sperare per il no-
stro futuro di malati
cronici.

La Presidenza

l mantenimento di
un corretto stile di
vita, che contempliI

L’esperienza dei gruppi
di cammino a Verona

un adeguato livello d’at-

tività fisica e corrette
abitudini alimentari, è il
principale strumento
che ci permette di pro-
muovere e mantenere,

durante tutto l’arco del-
la vita, un adeguato sta-
to di salute e di benes-
sere psicofisico.

L’esercizio fisico, in
particolare, rappresen-
ta un importante stru-
mento di prevenzione e
cura del diabete. Sotto

questo profi-
lo possiede
molti effetti
benefici: ri-
duce il peso
corporeo e la
glicemia, mi-
gliora la pres-
sione arterio-
sa, aumenta i
livelli di co-
l e s t e r o l o
HDL, il cole-
sterolo “buo-
no”. Questi
molteplici ef-
fetti spiegano
perché l’atti-
vità fisica re-
golare riduce
il rischio di
sviluppare le
complicanze
legate al dia-
bete e tutto
questo con
un migliora-
mento della
qualità della
vita. Nessuno
s t r u m e n t o
farmacologico

è in grado di eguagliare
i risultati benefici com-
plessivi dell’attività fisi-
ca. Inoltre, al contrario
dell’attività fisica, i far-
maci comportano inevi-
tabilmente un deterio-
ramento della qualità di
vita.
Nonostante vi sia am-
pia evidenza che l’eser-
cizio fisico è assai be-
nefico per la salute, la
maggior parte delle
persone oggi fa poca
attività fisica e questo
per molteplici ragioni.
Trovare il tempo e gli
spazi necessari per
praticare un adeguato
livello di esercizio fisi-
co, soprattutto nelle
grandi città, è sempre
più difficile; a ciò si ag-
giunge la limitata cul-
tura dell’attività fisica
che è spesso riscon-
trabile nei pazienti ma
anche nei medici e nel-
la classe politica. Infi-
ne, le abitudini dei pa-
zienti diabetici sono ti-
picamente sedentarie e
non è facile cambiare
le abitudini di persone
spesso non più giova-
ni.
A Verona da alcuni an-
ni la Divisione di Endo-
crinologia con il Servi-
zio di Diabetologia del-
l’Azienda Ospedaliero-
Universitaria, la Facol-
tà di Scienze Motorie e
l’Associazione Diabe-
tici, in collaborazione

Effetti benefici dell’attività fisica
nella cura del diabete di tipo 2

Carlo Negri e Paolo Moghetti
Divisione di Endocrinologia e Metabolismo

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Verona
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con il Dipartimento di
Prevenzione dell’ASL
20 e con altre associa-
zioni, stanno promuo-
vendo alcuni program-
mi di incentivazione
dell’attività fisica per i
pazienti diabetici. Co-
me già ricordato, modi-
ficare lo stile di vita abi-
tualmente sedentario
del paziente diabetico è
un problema di diffici-
le soluzione. A questo
si aggiunge un secondo
problema, pure rile-
vante e non facile da ri-
solvere, che è quello di
riuscire a coinvolgere
nei programmi di atti-
vità fisica un numero di
soggetti elevato come è
quello dei pazienti con
diabete e questo con le
limitate risorse oggi a
nostra disposizione.
Per tale motivo a Vero-
na si è scelto di utiliz-
zare attività come il
cammino, attività sem-
plice da organizzare
(non richiede palestre,
attrezzature specifi-
che), adatta quasi a tut-
ti, poco costosa ed
attuabile ovunque (ba-
stano un paio di scarpe
ed una tuta). Per moti-
vare maggiormente i
pazienti, inoltre, è sta-
ta adottata la strategia
di riunire questi sog-
getti in gruppi.
Per verificare concreta-
mente l’efficacia di que-
sta strategia un gruppo
di diabetici afferenti al
Servizio di Diabetologia
è stato “arruolato” per
formare dei gruppi di
cammino. Dopo i ne-
cessari controlli medi-
ci, questi volenterosi
pionieri sono stati affi-
dati alle sapienti mani
(e piedi) di Diego, lau-
reato in Scienze Mo-
torie che è stato la loro
guida.
I gruppi di cammino
si sono impegnati nel
compito loro affidato,
trovandosi 3 volte alla
settimana per alcuni
mesi per una passeg-

giata di circa 1 ora,
presso il percorso del-
la salute della zona di
San Zeno a Verona.
Al termine di questa
esperienza, la capacità
di camminare dei pa-
zienti era migliorata
sensibilmente, come
atteso. Inoltre, è stato
osservato un migliora-
mento dei valori della
emoglobina glicata, a
testimoniare la ridu-
zione della glicemia, e
del colesterolo totale.
Ma il risultato più im-
portante è stato che
circa il 30% dei pa-
zienti aveva potuto ri-
durre o addirittura so-
spendere la terapia
farmacologica per il
diabete.
Un altro aspetto im-
portante di questa
esperienza è che tutto-
ra un gruppo di quei
pazienti si ritrova pun-
tualmente per fare la
camminata insieme,
anche senza che ci sia
più la guida dell’esper-
to. Tutto questo indica
che l’intervento sullo
stile di vita di queste
persone è effettiva-
mente riuscito e che
una volta apprezzata
l’utilità e riassaporata
la piacevolezza del-
l’esercizio fisico tale
abitudine non è stata
abbandonata.
Ora che lo studio è con-
cluso il gruppo di cam-
mino è aperto a tutti
quelli, diabetici e non,
che vogliono unirsi,
anche solo per fare una
prova. I componenti
del gruppo aspettano
altri membri per far
provare loro, sul cam-
po, quanto sia salutare
e piacevole una bella
passeggiata in compa-
gnia.
Per ulteriori informa-
zioni potete rivolgervi
all’Associazione Dia-
betici di Verona (tel.
045-8343959).

Carlo Negri
e Paolo Moghetti

L’esperienza dei gruppi
di cammino a Verona
segue da pag. 1

ATTIVITÀ MOTORIA PER
DIABETICI DI TIPO-2

Attività promossa dall’Associazione Diabetici in colla-
borazione con la Facoltà di Scienze Motorie di Verona

iene proposta
un’attività con
impegno cardio-V

circolatorio moderato
della durata di 60 mi-
nuti a seduta con una
frequenza di due incon-
tri settimanali. Questo
programma prevede la
partecipazione di am-
bosessi tra i 55 e gli 80
anni.

L’attività  è prevalente-
mente di tipo aerobico
a corpo libero.
Nel soggetto diabetico
di tipo 2, caratterizzato
tipicamente da resi-
stenza insulinica, la ca-
pacità dell’esercizio fisi-
co di migliorare la sen-
sibilità insulinica acqui-
sisce un valore impor-
tante. Questo fenomeno

è legato a numerose
modificazioni morfo-
funzionali che si attua-
no nel muscolo e che
comprendono un au-
mento della capillariz-
zazione e del flusso
ematico, un aumento
del numero dei traspor-
tatori di membrana per
il glucosio e delle capa-
cità di immagazzinare

I gruppi di attività motoria in palestra
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questo substrato sotto-
forma di glicogeno.
Questi pazienti, inoltre
sono caratterizzati dal-
la presenza di alterazio-
ni metaboliche multiple
(oltre all’iperglicemia e
all’insulinoresistenza,
obesità, ipertensione e
dislipidemia), che fan-
no parte della cosìd-
detta sindrome pluri-
metabolica.
Questo insieme di fatto-
ri aumenta marcata-
mente il rischio di pato-
logia cardiovascolare
che nei pazienti dia-
betici è da 2 a 6 volte più
frequente e più grave
che nella popolazione
generale e ne costituisce
la principale causa di
morte.
Va anche ricordato che
l’attività fisica può svol-
gere un ruolo significa-
tivo anche nella preven-
zione del diabete di tipo
2. La possibilità di atte-
nuare l’insulinoresi-
stenza, che precede l’in-
sorgenza della malattia
e che gioca un ruolo
chiave nella sua com-
parsa, può infatti ral-
lentare o bloccare la

progressione verso la ri-
dotta tolleranza ai car-
boidrati ed il diabete.
Quindi obiettivo princi-
pale è ridurre la gli-
cemia e favorire il con-
trollo del peso attraver-
so un programma di at-
tività aerobica ad en-
durance moderata.
Nel corso delle 50 lezio-
ni si prevedono esercizi
per migliorare la resi-
stenza, la forza e la fles-
sibilità.
La proposta di lavoro si
focalizza sul migliora-
mento della resistenza
aerobica per le motiva-
zioni sopraccitate (deri-
vanti specificatamente
dalla patologia).
Per quanto riguarda la
forza, il lavoro è incen-
trato sulla forza resi-
stente e cioè la capacità
dell’organismo di op-
porsi all’affaticamento
in prestazioni di forza di
lunga durata.
Inoltre si prevede un
programma per miglio-
rare la coordinazione
intermuscolare, in
quanto il condiziona-
mento di questa capaci-
tà porta il soggetto ad

Il gruppo dei partecipanti

ottenere un’attivazione
coordinata di tutti i
muscoli coinvolti nel
movimento specifico;
sul piano pratico i sog-
getti sono guidati in un
percorso di presa di co-
scienza maggiore del
proprio corpo, attraver-
so esercizi dinamici di
postura. Verranno uti-
lizzati palline, palle rit-
miche, bacchette, ela-
stici, step, tappeti e pic-
coli manubri.
Una maggiore attenzio-
ne viene data ai musco-
li posturali, quali addo-
minali, dorsali e glutei
in quanto di facile inde-
bolimento. Le lezioni
hanno lo scopo, inoltre,
di migliorare la mobili-
tà articolare attraverso
esercizi di allungamen-
to dinamico.
La lezione di gruppo è
altresì finalizzata al fa-
vorimento della socia-
lizzazione in soggetti
con la stessa patologia
che potranno quindi
confrontarsi ed in-
staurare rapporti di
amicizia.

Cinzia Cassera

ATTIVITÀ MOTORIA PER
DIABETICI DI TIPO-2

Farmaci
anticoagulanti

Che cosa sono
gli anticogulanti

Si tratta di farmaci
che aiutano a pre-
venire la forma-

mali dell’INR devono
avere una variazione
che va 2 a 3.
All’inizio della terapia
con gli anticoagulanti
orali i controlli del san-
gue dovranno essere
ravvicinati, mentre sa-
ranno diluiti nel tempo
quando si sarà raggiun-
ta la dose ottimale.
È comunque indispen-
sabile controllare i
tempi di coagulazio-
ne (si fa tramite un nor-
male prelievo del san-
gue) almeno una vol-
ta ogni 15 giorni.
È possibile chiedere al
proprio Medico di base
un’unica impegnativa
per più controlli (mas-
simo 8) e ai centri di
prelievo seguono una
via preferenziale.
Qualora il monito-
raggio del PT e INR
venga eseguito a domi-
cilio dall’Infermiere
dell’ADI (Assistenza
domiciliare integrata)
è sufficiente una impe-
gnativa del proprio
Medico di base con in-
dividuata la frequenza
del prelievo.
La terapia coagulante è
e dovrà essere persona-
lizzata per ogni singola
persona.
L’anticoagulante va as-
sunto una sola volta
al giorno sempre alla
stessa ora (ottimale
sarebbe alla sera).
Se accidentalmente ve-
nisse dimenticata l’as-
sunzione della terapia
non bisogna assoluta-
mente raddoppiare la
dose al giorno dopo.
Vi sono alcuni farmaci
che possono interagire
con la somministra-
zione degli anticoa-
gulanti orali, tra questi
l’aspirina.
Sono da assumere con
cautela tutti gli altri far-
maci analgesici e antin-
fiammatori.

zione di coaguli nel san-
gue che diventano peri-
colosi perchè possono
bloccare il normale flus-
so del sange.
Commercializzato in
compresse, (in vendita
come coumadin e sin-
tron) può essere assun-
to secondo il dosaggio
prescritto dal medico.

Perchè il medico
prescrive
gli anticoagulanti

Sono prescritti per pre-
venire e trattare la for-
mazione di coaguli:
• nelle gambe e nei pol-

moni;
• negli atrii del cuore in

corso di fibrillazione
atriale (cioè quando si
ha un battito cardiaco
accelerato e irregola-
re);

• dopo intervento di
valvole cardiache;

• come prevenzione
quando si sono avuti
infarti, ictus, e trom-
boflebiti.

Come e quando
assumere
gli anticoagulanti

La dose giornaliera di
anticoagulante viene
prescritta dal medico.
Essa varia in base a un
determinato esame del
sangue che serve a mi-
surare il tempo che il
sangue impiega a coa-
gulare. I valori della
coagulazione vengono
espressi in laboratorio
con le sigle PT (tempo
di Protrombina [prote-
ina presente nel san-
gue] e INR (Rapporto
Internazionale Norma-
lizzato), i valori otti-

I diabetici sono più degli altri esposti a di-
sturbi cardiovascolari e per questo ritenia-
mo importante descrivere l’uso dei rimedi



DIABETICI GUIDA
Sono persone che acquisiscono una maggiore conoscenza della ma-
lattia diabete, preparati da Medici diabetologi, in corsi allo scopo
istituiti. Sono in grado di affiancare il personale paramedico dei cen-
tri antidiabetici, di suggerire ai Medici di Medicina Generale l’invio
dei pazienti verso le Associazioni, le quali sono in grado di svolgere le
più elementari nozioni di routine quotidiana, e per questo importan-
ti, nella gestione del diabete.

attuale politica
sanitaria regio-
nale, protesa alL’

contenimento della
spesa della Sanità sta

instaurando in maniera
strisciante l’affido dei
diabetici del tipo 2 ai
Medici di Medicina Ge-
nerale.
Il nuovo piano sanita-
rio regionale prevede
la soppressione dei
Centri Antidiabetici
autonomi per aggre-
garli alle Unità Opera-
tive di Medicina.
Questo ci preoccupa
molto e i risvolti nega-
tivi di questa politica si
avranno fra qualche
anno quando aumente-
ranno i ricoveri per
scompensi metabolici e
le complicanze dell’oc-

chio, del piede, dei reni
e delle malattie cardio-
vascolari.
Se questa è la realtà bi-
sogna, pur combatten-

dola affrontarla nella
sua dimensione.
Già alla fine del xx se-
colo, ad opera di dia-
betologi illuminati
sono stati pensati e
formati i diabetici gui-
da. Persone portatori
della patologia che
istruiti con maggiore
profondità sulle cono-
scenze della malattia e
delle sue complicanze,
fossero in grado di
svolgere una azione
capillare di corretta
istruzione sull’uso dei
reflettrometri, sui luo-
ghi deputati alle inie-
zioni di insulina, sulla

profilassi del piede,
sull’igiene in generale
e sulla necessità di un
comportamento ali-
mentare conforme ai

canoni stabiliti da
dietisti e specialisti del
comportamento ali-
mentare, sulla indi-
spensabilità dell’attivi-
tà fisica regolare il più
frequente possibile.
Queste persone da af-
fiancare al lavoro dei
Centri Antidiabetici, di
informare i Medici di
medicina Generale che
questo tipo di assisten-
za è possibile trovarla
presso le Associazioni.
Secondo noi dovrebbe-
ro avere un riconosci-
mento da parte della
Direzione Sanitaria del-
le ULSS per poter eser-
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citare il servizio per il
quale sono stati prepa-
rati.
Il 23 febbraio u.s, ospiti
della ULSS n. 4 Alto
Vicentino a Montecchio
Precalcino, si sono riu-
niti i diabetici guida di
varie Associazioni che
dopo avere ascoltato
una breve relazione su
“Accu-Chek compact
plus” da parte  degli in-
formatori scientifici
della Roche, si è aperto
tra i partecipanti all’in-
contro, un interessan-
tissimo scmbio di opi-
nioni ed esperienze vis-
sute tra i diabetici gui-
da di Area Berica, Bas-
sano del Grappa, Cone-
gliano, Schio, Verona e
Vicenza
Gli interventi vertevano
sulla necessità di un lin-
guaggio comune, disa-
nima degli interventi da
applicare ai diabetici
che si rivolgono alle As-
sociazioni.
È risultato che nemme-
no i medici diabetologi
seguono un protocollo
comune e questo com-
plica il già difficile me-
todo e linguaggio co-
muni, tali da disorien-
tare pazienti e diabetici
guida.
Comunque riteniamo

che la figura del diabe-
tico guida dovrà trova-
re sempre più spesso
applicazione in questo
servizio perché tutti
sono stati concordi nel
ritenere la disinforma-
zione, l’ignoranza delle
più elementari incom-
benze quotidiane del
diabetico un problema
reale.
Sappiamo che non ba-
sta una sola volta inse-
gnare come si usano
strumenti e farmaci, ma
è necessario ripeterlo in
continuazione perché
entri nell’abitudine del-
la persona.
Si è ritenuta la neces-
sità di rinnovare que-
sti incontri con scam-
bio di informazioni che
servano di formazione
per tutti.
Chiusa la discussione
ho personalmente illu-
strato il mio originale
modello di conoscenza
del comportamento
computerizzato del
diabetico che senza
tema di errore lo pone
dinanzi alla sua respon-
sabilità, come guardar-
si allo specchio, con la
consapevolezza che lo
stile di vita dipende da
noi.

Daniela Demanins

Visione della sala con i partecipanti convenuti

Il presidente FeVeDi mentre illustra l’uso dei glicometri
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Rapporto dati del progetto
DAWN Italia (Diabetes Attitudes Wishes & Needs)

dati del Progetto
DAWN italiano, in-
dividuando le areeI

critiche nel percorso di
cura della persona con
diabete, in particolare
quelle dovute all’impat-
to psicosociale della
malattia, fanno emerge-
re i “gaps” nel processo
assistenziale, su cui è
necessario che ci sia
grande attenzione sia a
livello nazionale che
globale. Tali risultati,
riferiti alla popolazione
diabetica adulta e, in
parte, a una piccola po-
polazione di immigrati,
evidenziano l’esistenza
di barriere di comunica-
zione tra operatori sani-
tari, e tra operatori sa-
nitari e paziente, inter-
ruzioni nella continuità
assistenziale, non com-
pleta aderenza alla tera-
pia farmacologica, e alla
terapia non farma-
cologia, quali dieta e
attività fisica, con una
ricaduta sullo stato psi-
cologico del paziente e
su molteplici aspetti
della vita personale e
familiare della persona
con diabete.
L’importanza del Pro-

getto DAWN è in parti-
colar modo dovuta al
fatto che per la prima
volta vengono forniti
dati quantitativi deri-
vanti da uno studio in-
ternazionale, che ha

quanto evidenziato dal-
la ricerca sui pazienti in
Italia, il termometro di
gradimento espresso
dal campione di perso-
ne verso l’organizzazio-
ne del Sistema Sanitario
rileva una “sufficienza”
ampia, con gradimento
nei confronti dell’offer-
ta di salute da parte dei
Centri specialistici, ma
con una maggior richie-
sta da parte dei pazien-
ti di coinvolgimento,
nel percorso di cura, del
medico di medicina ge-
nerale e del pediatra di
libera scelta.
Si evidenzia inoltre un
forte grado di parteci-
pazione degli operatori
diabetologici ai lavori di
aggiornamento profes-
sionale e una omoge-
neizzazione di compor-
tamenti clinici e orga-
nizzativi nella pratica
clinica quotidiana, il
che denota una crescen-
te cultura della qualità
e dell’accreditamento
scientifico. Tra le cri-
ticità evidenziate vorrei
sottolinearne alcune di
particolare interesse e
su cui si richiede uno
sforzo organizzativo e
culturale che può sicu-
ramente portare ad una
implementazione del-
l’assistenza e, di conse-
guenza, ad un migliora-
mento dell’autogestio-
ne della malattia. Dai
dati della ricerca, ri-
spetto all’adesione alla
terapia farmacologica,
emerge una discreta
compliance mentre
questa diminuisce ri-
spetto alla frequenza
dei controlli di follow
up e diventa carente re-
lativamente ai consigli
sulla dieta e sull’attivi-
tà fisica o motoria in
genere. Ne consegue
che sicuramente biso-
gna individuare strate-
gie ed azioni concrete
per migliorare il proces-
so comunicativo attra-
verso un coinvolgimen-
to attivo di tutti gli
interlocutori, in un im-

l Progetto DAWN (Diabetes Attitudes Wishes &
Needs - Diabete, Atteggiamento, Desiderio & Bi-
sogno) è una ricerca patrocinata dal MinisteroI

della Salute, Direzione generale della programma-
zione, dalla International Diabetes Federation e l’As-
sociazione Diabete Italia, con la partecipazione del-
l’industria Farmaceutica Novo Nordisk. Il progetto
è teso a trovare le strade per migliorare il rapporto
Medico-Paziente al fine di rendere più efficace la te-
rapia, ora fortemente deficitario. Il paziente non
crede sino in fondo a quanto il medico prescrive, so-
prattutto se si tratta di diete o movimento fisico. Il
mutamento radicale di comportamenti sbagliati di-
pende molto dall’approccio che il medico ha sul pa-
ziente. L’empatia consiste nel reciproco rispetto, nel-
la stima e fiducia che si instaura tra i due protago-
nisti. Noi speriamo molto che questo studio possa
modificare sostanzialmente l’attuale assistenza me-
dica, ma un velo di dubbio ci pervade, se pensiamo

Dott. Paola Pisanti
Coordinatore Commissione Nazionale diabete Direzione Generale

della Programmazione Ministero della Salute Italia

continua a pag. 7

l’ampiezza del proble-
ma. Prima di entrare
nello specifico dei pro-
blemi evidenziati e del-
le relative raccoman-
dazioni è importante ri-
portare che, secondo

coinvolto numerosi
paesi, compresa l’Italia,
che individua i “vuoti”
nell’assistenza a livello
internazionale e nazio-
nale, evidenziando,
contemporaneamente,

che viene citata la “dichiarazione di St. Vincent del
1992” che prevedeva entro il 2000 la riduzione de-
gli interventi di amputazione del piede diabetico, da
allora invece sono progressivamente aumentati. Se
questo avviene, c’è qualcosa che non funziona, com-
portamenti da rivedere, consapevolezze da per-
sonalizzare. Per raggiungere gli obiettivi che il Pro-
getto DAWN si propone è necessaria la partecipa-
zione paritetica di tutti. Per questo proponiamo di
leggere attentamente l’introduzione al volumetto,
che ciascuna Associazione ha già ricevuto, che rac-
chiude i risultati dello studio internazionale, di cui
per l’Italia si fa garante il Ministero della Salute e
specificatamente la dott.ssa Paola Pisanti della
Commissione ministeriale per il diabete.
Nel prossimo numero del giornale cercheremo di
sintetizzare il rapporto per la parte che riguarda
l’Italia.

La Redazione
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pegno reciproco, e una
maggiore consapevo-
lezza della malattia da
parte del paziente.
A tal proposito è impor-
tante ricordare che per
la persona con diabete,
l’intervento dei profes-
sionisti non si deve
esaurire nella diagnosi,
nella prescrizione o
somministrazione di
una terapia, o nel forni-
re generiche norme di
comportamento, ma,
soprattutto, nel raffor-
zare l’approccio “edu-
cativo” e “formativo” del
paziente. Inoltre, dai
dati si evidenzia una mi-
gliore compliance nel
diabete di tipo 1, che de-
nota un maggior impe-
gno educativo sui giova-
ni rispetto ai soggetti in
età più avanzata, maga-
ri attraverso tecniche
educative che, preve-
dendo il coinvolgimento
della famiglia, allargano
il campo delle respon-
sabilizzazioni nella ge-
stione in età pediatrica.
Un altro dato su cui bi-
sogna porre attenzione
riguarda il numero con-
sistente di ricorsi al-
l’ospedalizzazione di
soggetti il cui diabete era
precedentemente igno-
to. Tale dato dimostra
una mancanza di infor-
mazione per i soggetti a
rischio di diabete che,
probabilmente, con un
adeguato intervento a li-
vello della medicina di
base avrebbe potuto evi-
tare il ricovero ospe-
daliero. Inoltre si evince
che una parte dei sog-
getti diagnosticati dia-
betici di tipo 2, sono in
realtà LADA (Latent
Autoimmune Diabetes
in Adult); da questo dato
ne scaturisce la necessi-
tà di un aggiornamento
culturale da parte dei
medici sulle metodolo-
gie diagnostiche accura-
te. Approfondendo an-
cora di più l’analisi dei
dati si evidenziano altri
aspetti di particolare in-
teresse e su cui l’atten-
zione delle Istituzioni e

delle Organizzazioni lo-
cali potrebbe portare a
definire strategie di mi-
glioramento dell’assi-
stenza, con risposte con-
crete.
Il diabete è accompa-
gnato da precisi riflessi
sullo stato psicologico
della persona: in primis
la paura di iniziare l’in-
sulina cha viene vissuta
come un insuccesso, se-
guita da una più gene-
rica paura di un possi-
bile peggioramento del-
la malattia o di possibi-
li complicazioni e da
una più specifica paura
di possibili episodi di
ipoglicemia. Inoltre il
peso corporeo è fonte di
ansia e il diabete viene
vissuto come un impe-
dimento a fare ciò che
realmente si vorrebbe,
quindi come una condi-
zione invalidante. Al
tempo stesso si evi-
denzia un generale con-
senso sull’idea che esse-
re diabetici non signifi-
ca essere malati; con il
diabete si può convive-
re ma, contemporanea-
mente, è forte, da parte
del paziente e della fa-
miglia, la richiesta di
aiuto al Servizio Sanita-
rio e ai Servizi Sociali
attraverso una maggio-
re e più puntuale infor-
mazione e formazione,
per affrontare la con-
dizione clinica e per ge-
stirla in modo più cor-
retto. La ricerca inoltre
fa emergere l’impor-
tante ruolo della fami-
glia, una presenza mol-
to attiva sia nel soste-
gno diretto al loro con-
giunto sia come richie-
sta di informazione e
supporto in campo psi-
cologico. Da qui ne
consegue la necessità di
coinvolgere nel proces-
so educativo anche per-
sone, quali le badanti,
che rappresentano la

famiglia per molti an-
ziani. Dai dati si evi-
denzia inoltre che i
diabetici con un lavoro
dipendente sono gene-
ralmente soddisfatti del
supporto che ricevono
dal datore di lavoro e
questo fa emergere il
dato confortante che la
cultura sulla malattia
da parte dei non dia-
betici sta sicuramente
migliorando.
Per quanto riguarda i
decisori istituzionali la
fotografia delineata dal-
le interviste evidenzia
realtà molto diversifica-
te come: alcune orga-
nizzazioni sanitarie che
hanno posto grande at-
tenzione alla necessità
dell’integrazione e altre
situazioni locali dove
manca completamente
il momento comunica-
tivo nel percorso di cura
fra i vari professionisti.
La maggior parte dei
decisori istituzionali è
d’accordo sull’adozione
di modalità operative

basate sulla gestione in-
tegrata del diabetico in
particolare e del mala-
to cronico in generale,
ma, intravedono diffi-
coltà nell’attuazione so-
prattutto per la scarsità
di risorse economiche,
umane e strutturali. La
ricerca relativa alla
popolazione immigrata
evidenzia un atteggia-
mento di maggiore pre-
occupazione da parte
delle persone nei con-
fronti della propria con-
dizione clinica, certa-
mente collegato alle dif-
ficoltà di ottenere infor-
mazioni, allo scarso
coinvolgimento in pro-
grammi di educazione
terapeutica e alla mino-
re fiducia nel futuro.
(...) Un’altra ricerca,
quale lo Studio QUA-
DRI dell’Istituto Supe-
riore di Sanità, che fa-
ceva seguito ad un’altra
indagine sociologica de-
nominata “AWARE”,
aveva mostrato delle
criticità, molto simili a

quelle evidenziate dallo
studio DAWN, nell’assi-
stenza diabetologica ri-
ferita ad alcune aree,
quali l’educazione tera-
peutica, l’aderenza alle
raccomandazioni della
buona pratica clinica, la
gestione integrata della
malattia. Le conclusio-
ni dei tre Studi (AWA-
RE, QUADRI e DAWN)
trovano riscontro nei
risultati di una indagi-
ne conoscitiva effettua-
ta dalla Commissione
Nazionale sulla malat-
tia diabetica, istituita
presso la Direzione Ge-
nerale della Program-
mazione.
Infatti, qualche anno
prima di queste tre ri-
cerche, la Commissione
Nazionale del diabete,
con una indagine cono-
scitiva attuata in colla-
borazione con le Asso-
ciazioni dei malati, ave-
va rilevato alcune di-
sfunzioni che riguarda-
vano la raccolta dati, la
formazione del perso-
nale, le attività di scre-
ening sui soggetti a ri-
schio o sui diabetici,
l’attività di educazione
sanitaria, l’educazione
terapeutica, l’integra-
zione ospedale-territo-
rio, la comunicazione
fra operatori sanitari, la
compliance operatore
sanitario-paziente, l’in-
serimento scolastico e
lavorativo dei diabetici,
l’aderenza alle indica-
zioni riguardanti l’atti-
vità fisica.
Dopo tale rilevazione, la
prima riflessione della
Commissione riguarda-
va il perché, nonostan-
te la presenza di una
adeguata rete speciali-
stica, una legge nazio-
nale (legge 16/3/1987
n.115), un gran numero
di provvedimenti regio-
nali, molti provvedi-
menti sulle tutele eco-
nomiche (le norme sul-
l’invalidità, la legge 5/
2/1992 n. 104, le indi-
cazioni sulla patente di
guida, le indicazioni sui
presidi diagnostici, il

Rapporto dati del progetto
DAWN Italia (Diabetes Attitudes Wishes & Needs)

Notiziario
segue da pag. 5

continua a pag. 8
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decreto sul diritto al-
l’esenzione dalla parte-
cipazione alla spesa), ci
fossero ancora delle
barriere che impedi-
vano e impediscono
una adeguata tutela as-
sistenziale della perso-
na con diabete. Sicura-
mente, il progetto
DAWN, è un valido e
affidabile strumento
per le Istituzioni per
fare chiarezza su quelle
barriere che riguardano
gli aspetti psicosociali
della malattia e per mi-
gliorare gli interventi
sul malato diabetico e
sulla famiglia.
Di estremo interesse è il
target di popolazione a
cui si rivolge il proget-
to, con il coinvolgi-
mento non solo della
persona con diabete,
dei decisori istituziona-
li, degli specialisti, del
personale infermie-
ristico, ma anche della
famiglia, che rappre-
senta un nodo fonda-
mentale nel percorso
assistenziale del dia-
betico, con il doppio
ruolo sia di espressione
di richiesta assistenzia-
le che di risorsa, a cui il
Servizio Sanitario deve
fornire gli strumenti
necessari in tema di
educazione e informa-
zione sanitaria. Inoltre
particolarmente inte-
ressante è la parte rela-
tiva all’indagine pilota
su una ristretta popo-
lazione di immigrati,
che può rappresentare
una prima esperienza di
valutazione di una pro-
blematica come il dia-
bete, in un contesto
nuovo come quello del-
l’immigrazione.
Tale indagine può esse-
re anche uno strumen-
to di riflessione per il
Sistema Sanitario, nel-
l’ottica di garantire la
promozione e l’equità
della salute alla popola-
zione di immigrati, in
linea con i lavori della
Commissione Salute-
Immigrazione, inse-
diata presso il Ministe-

ro della Salute.
L’enunciazione delle
“Call to action”, per-
mette, poi, alle Istitu-
zioni e ad altre Ammi-
nistrazioni pubbliche o
private di poter formu-
lare indicazioni strate-
giche che riguardino
non solo i bisogni sani-
tari, ma anche quelli
psicosociali delle per-
sone con il diabete. In-
fatti le raccomandazio-
ni, che in maggior par-
te si identificano in
quelle internazionali,
con alcune indicazioni
aggiuntive, pongono
l’accento sulla necessi-
tà di migliorare l’a-
spetto comunicativo
paziente-operatore e
tra i diversi operatori;
l’importanza di un
team, adeguatamente
formato; la rivalu-
tazione del ruolo del
medico di medicina
generale e del pediatra
di libera scelta; la pro-
mozione dell’autoge-
stione, attraverso una
corretta educazione
terapeutica. Inoltre, le
“Call to action” si con-
cludono con la neces-
sità da parte delle Isti-
tuzioni di utilizzare
adeguati modelli di

gestione della cro-
nicità, individuare
strategie per migliora-
re l’adesione alla tera-
pia farmacologia e non
farmacologia, quali la
dieta e l’attività mo-
toria, per migliorare il
vissuto psicologico e
l’impatto sociale della
malattia, rinforzando
il ruolo della famiglia e
di un Associazionismo
responsabile. Il pro-
getto, si inserisce cor-
rettamente nel conte-
sto internazionale, de-
lineato dalle Direttive
Europee del 2006, dal-
la Risoluzione ONU
del Dicembre 2006,
dalle conclusioni del
Forum di New York del
marzo 2007 e dai lavo-
ri della Commissione
Europea su “Infor-
mation to patient”. In-
fatti tale contesto, po-
nendo l’accento sulla
necessità di sviluppare
politiche nazionali per
la prevenzione, tratta-
mento e cura del dia-
bete, in linea con lo
sviluppo sostenibile
dei vari sistemi di assi-
stenza sanitaria, evi-
denzia l’importanza di
individuare e adottare
strumenti utili per va-

lutare e inter-
pretare la do-
manda di salute,
al fine di formu-
lare risposte a-
deguate.
Nella formula-
zione di queste
risposte è sem-
pre più chiara la
necessità di in-
dividuare diffe-
renti equilibri,
in cui la persona
con diabete e
non la patologia
sia al centro del
percorso assi-
stenziale, e linee
di sviluppo ope-
rativo in cui si

tenga conto:
� dell’integrazione fra

ospedale e territorio;

� della salvaguardia
della funzione della
rete specialistica e
rivalutazione del ruo-
lo del medico di me-
dicina generale
(MMG) e del pediatra
di libera scelta (PLS);

� dello sviluppo di per-
corsi basati su un ap-
proccio assistenziale
multidisciplinare;

� della definizione di
indicatori di attività e
risultato;

� dell’aggiornamento di
protocolli operativi e
degli indirizzi funzio-
nali e organizzativi, in
riferimento all’evolu-
zione delle conoscen-
ze scientifiche e tec-
nologiche;

� della continuità di
azioni di cura e riabi-
litazione;

� della intersettorialità
di interventi sanitari e
sociali.

È necessario che si at-
tui, nella gestione del
diabetico, in particolare
e del malato cronico, in

Rapporto dati del progetto
DAWN Italia (Diabetes Attitudes Wishes & Needs)

Notiziario
segue da pag. 7 generale, un cambia-

mento culturale all’in-
terno del quale il termi-
ne “curare” assuma il
significato di “prender-
si cura” e tenendo pre-
sente che la “salute” è
un bene alla cui “produ-
zione” concorre l’impe-
gno non solo del mon-
do della Sanità, ma an-
che di altri settori.
Naturalmente in questo
modello di tutela, il ma-
lato cronico è il prota-
gonista nella lotta alla
malattia e il medico è lo
strumento della scien-
za, che lavora accanto al
malato in una sorta di
“alleanza terapeutica”,
dove l’ascolto e il dialo-
go sono gli elementi
fondamentali da cui
non si può prescindere.
A tal proposito l’Orga-
nizzazione Mondiale
della Sanità sta eviden-
ziando l’importanza del
concetto di “aderenza
terapeutica”, che impli-
ca, oltre al rispetto del-
le indicazioni terapeu-
tiche, anche, e soprat-
tutto, la necessità di in-
crementare nel pazien-
te la capacità di adotta-
re e mantenere com-
portamenti tali da in-
fluenzare in senso
migliorativo i l  suo
stato di salute e la ma-
lattia.

In conclusione, si può
affermare che il “RAP-
PORTO DATI DEL
PROGETTO DAWN
ITALIANO” si inseri-
sce perfettamente nella
prospettiva di una mo-
difica culturale e opera-
tiva che il Sistema Sani-
tario deve attuare, nel-
l’ottica di rispondere a
una domanda di assi-
stenza nuova e diversa,
caratterizzata da una as-
sistenza per lunghi peri-
odi, continuità delle cu-
re, utilizzo di strategie e
interventi che tendano a
stabilizzare la situazione
patologica in atto e mi-
gliorare la qualità del-
la vita dei pazienti.

Dott. Paola Pisanti
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Un incontro da ritenere
estremamente positivo

l giorno 3 Marzo
abbiamo avuto l’in-
contro program-I

mato con la direzione
dell’ULSS 21 cioè con il
Direttore Generale e il
Direttore Sanitario.
Per l’associazione era-
no presenti il Presiden-
te, il Segretario e un
membro del Direttivo.
Lo scopo, altre a farci
conoscere, era quello
di chiedere e proporre
delle soluzioni per ov-
viare ad alcune pro-
blematiche causa di la-
mentela da parte dei
frequentatori del
C.A.D. di Bovolone.
La prima, la più impor-
tante e più sentita ri-
guardava l’allungamen-
to dei tempi delle prime
visite e anche delle ve-
rifiche delle analisi e
controlli vari. La nostra
proposta è stata quella
di aumentare la presen-
za della diabetologa
portandola da due gior-
nate a tre.
Come secondo punto
abbiamo chiesto la
presenza stabile delle
infermiere al centro,
non attuando ancora
quella rotazione del
personale paramedico,
dettata da una becera

norma regionale, che a
nostro avviso peggiora
il servizio e non favo-
risce di certo quelle
forme di educazione
sanitaria indispensa-
bile che solo un infer-
miere motivato e pre-
parato può dare ai pa-
zienti in caso di neces-
sità. Proprio in relazio-
ne a questa proposta
abbiamo chiesto che
“FINALMENTE” si at-
tui un servizio PRE-
VENTIVO E VOLON-
TARIO, col personale
infermieristico, di os-
servazione del piede
per individuare even-
tuali callosità, forma-
zione di ulcere o altre
complicanze segnalan-
do al medico i casi di
anomalie prima che la
situazione degeneri in
maniera irreversibile.
Al terzo punto abbia-
mo chiesto di darci
ancora la possibilità

di mantenere tutte
quelle attività per le
quali è indispensabile
il contributo della sa-
nità: incontri di edu-
cazione sanitaria,
screening nelle piazze
per le prove gratuite
di glicemia e altre at-
tività nelle quali serve
la presenza del medi-
co, dell’autolettiga o
del personale parame-
dico.
Sia da parte dell’Avv.
Daniela Carraro, Di-
rettore Generale e del
Dott. Francesco Buo-
nocore Direttore Sani-
tario, abbiamo avuto
ampie assicurazioni
per continuare l’opera
di prevenzione sul ter-
ritorio. Riguardo alla
maggior presenza del
diabetologo la direzio-
ne si riserva di riesa-
minare l’attuale orga-
nigramma mirando
alla sinergia tra medi-

a tempo al CAD
di Bovolone, do-
po la partenzaD

del dottor Poli, opera la
dottoressa Bondesan,
già conosciuta dai dia-
betici di Zevio che han-
no avuto e hanno la pos-
sibilità di apprezzar-
ne la professionalità, la
scrupolosità e l’impe-
gno nel riguardo dei pa-
zienti.
Certo dopo quasi venti
anni di attività del
dottor Poli, estrema-
mente positivi e di ot-
tima qualità, dei cam-
biamenti possono esse-
re avvenuti. Riteniamo
tuttavia che essi siano
più di metodo che di
sostanza. Noi come as-
sociazione siamo pron-
ti a collaborare, come
lo siamo stati col pre-
cedente diabetologo,
per ottenere il meglio
puntando sulla qualità
nella cura e in parti-

colar modo sulla pre-
venzione della malattia
diabetica.
Ormai è risaputo da
tutti: il diabete è in
espansione esponen-
ziale e perciò deve pre-
occupare coloro che
agiscono in questo
campo. È una malattia
sociale subdola a volte
sottovalutata dagli
stessi pazienti. Dobbia-
mo tutti (responsabili
sanitari, medici di me-
dicina generale, specia-
listi e associazioni qua-
lificate) rilanciare o
recuperare quell’atten-
zione mirata prima alla
prevenzione, poi alla
cura della patologia
diabetica.
Noi ci auguriamo che la
dottoressa rimanga con
noi il più a lungo possi-
bile per poter insieme
attuare un progetto di
qualità. �

Nico

Una novità che
non è più tale

Ci ha lasciato dopo lun-
ga sofferenza il nostro
Luigi Marani, socio e
membro del direttivo,
sempre generosamente
presente e attivo. Vo-
gliamo ricordare il suo
modo gioviale e sereno,
il suo sorriso sdram-
matizzante che per tan-

to tempo ci ha accom-
pagnato. Un pensiero
alla moglie che con
amore e abnegazione
l’ha assistito nel decor-
so della malattia.
Ciao Luigi sarai sempre
nei nostri cuori. �

Nico

Lutto dell’Associazione

Attività
dell’Associazione
Siamo pronti a riprendere le varie attività in-
terrotte per cause note:

- Incontri di educazione sanitaria

- Giornata del diabete con screening in
piazza

- Gita sociale

- Campo scuola

- Pranzo periodo natalizio ed altro

Ricordiamo a tutti che ogni ultimo venerdì
del mese il direttivo si riunisce a Bovolone
nella vecchia sede municipale alle ore 20.30.
L’incontro è aperto a tutti coloro che lo desi-
derano.

Nico
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Stampa:
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degli Operai (VI)

ci di medicina genera-
le e medici specialisti
per ottimizzare le at-
tuali risorse. Noi non
abbiamo nulla in con-
trario se il coinvolgi-
mento avviene in ma-
niera efficace e qualifi-
cata il cui fine sia uni-
co: il diabetico.

L’incontro ci è parso
positivo in particolare il
Direttore Generale ha
dimostrato determina-
zione e convinzione.
Se sono rose dovranno
presto fiorire. �

Il Presidente
Nico
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ome già spiegato
in un precedente
articolo, ed è risa-C

puto, per una persona
diabetica, oltre alla cor-
retta alimentazione è
basilare l’esercizio fisi-
co e, se possibile, uno
stato di vita tranquillo e
senza stress. Con alcu-
ni colleghi ci ritroviamo
due volte alla settimana
in una palestra attrezza-
ta dove, all’ingresso, ci
accoglie tranquillo il
sorriso di una simpati-
ca ragazza. Poi, usciti
dallo spogliatoio ed en-
trati in palestra, con
molta attenzione se-
guiamo i consigli del-
l’istruttore che tara le
macchine secondo la
persona che si accinge-
rà ad usarle. Precisiamo
che Daniele, il giovane
istruttore in questione,
è laureando in scienze
motorie per cui conosce
a fondo il suo mestiere
e noi ci affidiamo alle
sue diretti ve consci di
essere in buone mani.
Altrettanto dicasi per
Vladimira, la sua genti-
lissima collega. Bene,
allora dopo aver tarato
la cyclette con la serie di
pulsanti, mettendo in
memoria età, peso cor-
poreo e tempo tecnico
di lavoro, tenendo ben
strette le manopole con
i sensori, iniziamo a pe-
dalare. Con la me-
morizzazione dei dati
sopra descritti, la mac-
china mostra tutta la
sua intelligenza segnan-
do sul display lo sforzo
massimo al quale la per-
sona può sottoporsi, per
quanto concerne la fre-
quenza cardiaca, senza
incorrere in pericolosi
problemi da iper-lavo-
ro. Oltre alla cyclette,
con lo stesso sistema, si
cammina sul tapis
roulant dove la macchi-

na rallenta o accelera,
s’inclina di più o di
meno, tutto da sola, se-
condo l’impostazione
data. L’istruttore, vigile,
controlla la postura del
corpo, la schiena deve
essere tenuta eretta e la
pancia (chi ce l’ha) deve
essere trattenuta il più
possibile. Anche in que-
sto caso la macchina si
auto regola per fare in
modo che la frequenza
cardiaca resti entro i li-
miti prestabiliti. Poi c’è
il “cross”, pure questo
da tarare come le altre
“macchine”: si tratta di
un aggeggio dove si ef-
fettua un movimento
coordinato di gambe e
di braccia, e dove vera-
mente si suda. Pratica-
mente i movimenti che
si fanno somigliano ad
una specie di sci da fon-
do, da farsi però con i
piedi ben fermi nelle
due vaschette che spin-
gono il macchinario,
con i talloni a terra, non
come con gli sci dove il
piede si alza ad ogni
passo. È faticoso, però
dà molta soddisfazione.
Dopo 10- 15 minuti di
questo esercizio la
glicemia scende tran-
quillamente a valori
molto bassi., Ma non è
tutto: nella stessa pale-
stra ci sono le macchi-
ne per alzare pesi stan-
do seduti, per muovere
le gambe e le braccia in
diversi modi, per la gin-
nastica degli addo-
minali dove si sale su di
una specie di pedana a
45° e, dopo aver siste-
mato i piedi in un appo-
sito fermo imbottito,
con le gambe assoluta-
mente bloccate si met-
tono le mani dietro la
nuca con i gomiti aperti
e si fanno le f1essioni
del busto scendendo al
massimo dell’estensio-

ne. Due cicli da 10 fles-
sioni e, vi assicuro, l’ap-
plicazione giornaliera di
ginnastica è conclusa.
Al caso, sempre per gli
addominali, si può an-
che tentare di sollevare
il busto tramite una
doppia maniglia d’ac-
ciaio con fondo circola-
re, stando stesi a terra e
con i piedi su di una
grossa palla di gomma,
tenendo le gambe a
squadra. Certo che 2 ci-
cli di 10/15 sollevamenti
l’uno, sono più che suf-
ficienti.

Naturalmente c’è la bot-
tiglia d’acqua ed i bic-
chieri per bere quando
si sente necessità; ad
ogni seduta si riceve un
asciugamano pulito e,
cosa veramente rimar-
chevole, in palestra c’è
sempre un’atmosfera di
distensione, di tranquil-
lità che invita ad appli-
carsi sulla ginnastica
concentrandosi su quel-
lo che si sta facendo, I
controlli della glicemia
si fanno all’inizio, cioè
prima di cominciare la
seduta, a metà percor-
so - e qui si vede in
modo assolutamente
inequivocabile il risul-
tato della prima mez-
z’ora - e poi alla fine,
prima di rivestirsi, mo-
mento in cui la glicemia
risulta essere proprio

Esercizio fisico per
tutti: la palestra

bassa, talvolta anche
della metà, rispetto a
quanto osservato all’ini-
zio .
Tra la seconda e la ter-
za misurazione, si at-
tendono circa 5 minuti
per dare al corpo la pos-
sibilità di stabilirsi e
quindi dare un risulta-
to credibile al test
glicemico. Fatta la doc-
cia, facoltativa, all’usci-
ta della palestra si sen-
te un po’ di stanchezza
.... ma anche un certo
appetito. Per questo
tale forma di “esercizio
fisico” è consigliabile a
tutti, anche ai non
diabetici. La palestra
non è fatta solo per gio-
vani atleti. Credetemi,
ve lo dice un “ragazzo”
della Classe 1928. �

Leonardo Lupi

Esercizio fisico: ovvero
come mantenere bassa
la glicemia

n tutte le riunioni,
sulle riviste, par-
lando con gli amici,I

viene sempre ripetuto
che l’esercizio fisico aiu-
ta a tenere bassa la gli-
cemia. Non è una novi-
tà, è verità sacrosanta.
Ma andiamo a parlarne
per sommi capi: sono
un anziano (classe
1928) con sulla gobba la
patologia del diabete di
tipo 2 (NID) insorto nel
1992, grazie al quale
ingurgito giornalmente
due pastiglie di un noto
farmaco antiglicemico
più una di Cardioa-
spirina ed altre due pil-
lole per la pressione
che, se messe insieme
ed unite ad un crostino
ed un po’ di te, potreb-
bero somigliare ad una
colazione completa.
Sono sempre stato una

ottima forchetta ed an-
che uno sportivo dilet-
tante nel senso che, in
gioventù, ho praticato
nuoto, tuffi, bici, sci ed
arrampicate in monta-
gna sulle mie amate
Alpi Giulie. Anni addie-
tro, dopo un piccolo in-
cidente, ho appeso al
muro gli sci. Al mare
oramai vado poco an-
che perché per raggiun-
gerlo, almeno quel
mare che piace a me,
devo sobbarcarmi mini-
mo 150 chilometri, più
altrettanti per il ritorno;
la bici oggi è uno stru-
mento di morte o d’in-
validità permanente per
cui rimane relegata in
cantina con le gomme
sgonfie; resta la monta-
gna. Non mi arrampico
più ma, se è il caso, non
mi tiro neanche indie-

tro se qualcuno m’invi-
ta a fare qualche fer-
ratina in compagnia;
comunque l’attività più
sentita rimane la pas-
seggiata in montagna.
Sana attività questa che
cerco di praticare d’e-
state, ogni mercoledì di
quasi tutte le settimane
quando, con degli ami-
ci buoni camminatori,
proprio come fatto an-
che durante il Campo
Scuola dell’Associazio-
ne Diabetici di Cone-
gliano nell’estate del-
l’anno scorso a Cam-
polongo di Santo Stefa-
no di Cadore, vado a
Rifugi oppure a cammi-
nare per i boschi.
Il problema però nasce
durante la stagione
fredda; onestamente
d’inverno non ho trop-

continua a pag. 12



pa voglia di fare delle
camminate, sia per le
giornate uggiose che
per il buio che arriva
presto, ma attenzione,
ho trovato un surroga-
to molto efficace e pra-
ticamente fuori della
porta di casa: la palestra
attrezzata.
Su proposta di fare at-
tività motoria da parte
dell’Ulss 7, l’Associazio-
ne Diabetici di Cone-
gliano ha chiesto, tra-
mite lettera e quattro
riunioni, chi poteva es-
sere interessato. Dopo
approfondita visita me-
dica presso il Centro
antidiabetico, sono sta-
ti scelti una quindicina
di soci i quali si sono

iscritti in una palestra
attrezzata dove, per due
volte alla settimana,
sotto l’occhio vigile del-
l’istruttore, laureando
in scienze motorie e re-
duce da un corso spe-
cialistico a Padova sul-
l’attività motoria dei
diabetici, si divertono a
pedalare con la cyclette,
a camminare sul tappe-
to mobile, a fare movi-
mento di gambe e brac-
cia su di un aggeggio
infernale che fa sudare
le proverbiali sette ca-
micie, il tutto controlla-
to elettronicamente per
quanto concerne lo
sforzo, le calorie consu-
mate, il tempo trascor-
so e, particolare serio ed
interessante, la fre-

quenza cardiaca. Con
altri attrezzi poi si fa la
ginnastica per gli ad-
dominali, per le braccia,
per le spalle, ecc. Si
controlla la glicemia
prima di iniziare gli al-
lenamenti, a metà per-
corso ed alla fine; il ri-
sultato, per quanto mi
concerne, è pienamen-
te soddisfacente, ben
diverso di quanto si
possa ottenere in una
palestra per la sola gin-
nastica morbida, da me
comunque già praticata
da una ventina d’anni.
Con la giusta alimenta-
zione, evitando gli
stress e con questa, per
me nuova e sportivissi-
ma attività (la palestra
è frequentata da gente

CONEGLIANO ULSS n. 7
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Esercizio fisico: ovvero come
mantenere bassa la glicemia
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giovane) io, anzianotto,
mi trovo in condizioni
d’ottima forma, ho cala-
to due chili in un paio di
mesi, fisicamente mi
sento benissimo e .... la
glicemia resta bassa.
Un fattore importante
ovviamente è il cibo:
per questo, mia moglie
è diventata una vera
specialista in materia e
la ringrazio pubblica-
mente. Lei mi prepara
dei buoni manicaretti ,
semplici, sempre diver-
si, combinati anche se-
condo una sua filosofia
culinaria di tutto rispet-
to, inoltre fatti secondo
quanto appreso duran-
te il Campo Scuola, dato
che ha condiviso sul po-
sto la mia esperienza.
La mia pancetta co-
munque rimane evi-
dente, non cala, però
spiego a tutti che non è
grasso, adipe, ma bensì
è quello che succede a
tutti gliex atleti: è un

abbassamento del tora-
ce. Cerco di restar sem-
pre calmo e, dato che
sono un Sagittario, cer-
co di prendere tutto con
spirito allegro, diciamo
da goliardo.
Ho raccontato tutto,
senza che mi si sia alza-
ta la glicemia, ed alla
fine di queste poche ri-
ghe mi permetto di dare
un consiglio che riten-
go utile a tutti: sorride-
te, fate movimento, fate
palestra, camminate,
mangiate giusto, vedre-
te che sicuramente cam-
bierete anche il vostro
stato d’animo; sarete
sempre sorridenti e, na-
turalmente, con livelli
glicemici bassi. È quasi
una norma uscire dalla
palestra con i valori
glicemici ridotti della
metà circa di quelli re-
gistrati al momento del-
l’ingresso. �

Leonardo Lupi
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Ho scoperto l’Associazione diabeticioccasione per
una giornata di-
versa è l’invitoL’

di un amico all’attività
motoria, non nella soli-
ta palestra chiusa e po-
co ossigenata ma al-
l’aperto in un meravi-
glioso ambiente circon-
dato dal verde dei
bastioni di San Zeno.
Il posto mi era noto
quando, negli anni del
dopoguerra, animati
dallo spirito d’avventu-
ra, con altri ragazzi
esploravamo, all’insa-
puta dei nostri genitori,
il lungo e cavernoso
cunicolo sottostante
che dal ponte di San
Francesco conduce fino
alla Porta del nostro
Santo Patrono. Anni
passati e cari ricordi di

gioventù. Ora, l’avven-
tura di un settanta-
treenne e di sua moglie
(cara ferrea e assidua
badante) si svolge al di
sopra dei vecchi e umi-
di rifugi, lungo un at-
trezzato “percorso del-
la salute” con vista im-
pareggiabile della Les-
sinia e del Monte Baldo.
Mi trovo tra un gruppo
di circa quindici tra gio-
vani e giovincelle d’altri
tempi che, dopo una
breve stiratura di gam-
be, parte con passo ade-
guato all’età, lungo un
percorso di tre chilome-

continua a pag. 13Il gruppo di cammino dell’Associazione di Verona
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tri. Poi, finita la marcia,
ancora esercizi ginnici
diretti da istruttori
esperti dell’ISEF.
La domanda è d’obbli-
go: “Chi sono costoro?”
Risponde l’amico:
“Amici della bicicletta,
forse?” è la prima rispo-
sta “Ho sentito che il
gruppo è organizzato
dall’USL… Credo sia
per gli ipertesi o per i
diabetici. Inoltre l’ini-
ziativa è gratuita!”.
“Così va bene!!!” Non
chiedo altro, c’è poi la
privacy! Io ho pure
l’ipertensione, quindi
posso sicuramente ri-
manere tra questi atleti
senza figurare d’essere
un portoghese!
L’appuntamento è per
tre volte alla settimana.
Impegno giusto e non
faticoso. Compagnia so-
cializzante e piacevole,
c’è persino un frate
come nella favola di
Robin Hood! Le setti-
mane passano, poi, in
un occasionale raduno
organizzato dell’Asso-
ciazione Diabetici, mi-
suro anch’io la mia
glicemia. Scopro, pur-
troppo, che debbo ri-
guardarmi dagli zucche-
ri e da altri alimenti dan-
nosi per il diabete. Segue
visita accurata di con-
trollo al Centro Dia-
betici. La diagnosi non è
allarmante ma occorre
persistere nell’attività
motoria e in particolare
programmare una dieta
adeguata.
Il vecchio alpino è tur-
bato, è una novità che
non accetta! Poi si ras-
segna in considerazione
dell’età e s’accorge che
a poco a poco il peso
corporeo diminuisce
senza sacrifici e dopo
sei mesi ecco la sorpre-
sa! Sono spariti almeno
tredici chili! Diventano
quindici dopo otto me-
si! Quante diete e sacri-
fici inutili per calare nel
breve periodo! Quanti
cambi di taglie! Quanta

alve,
sono Luisella, abi-
to a Cavalcaselle aS

20 km circa da Verona
e sto correndo al mio bi-
settimanale appunta-
mento, a cui non man-
cherei mai; sto andan-
do al Palazzetto dello
Sport di Verona al cor-
so di ginnastica per dia-
betici.
Eh sì! Sono diabetica di
tipo 2 da molti anni e,
da molti anni, frequen-
to il corso di attività
motorie promosso dal-
l’Associazione Diabetici
di Verona, in collabora-

Corsi di ginnastica
per diabetici

zione con il Comune e la
facoltà di Scienze Mo-
torie per il programma
“Salute in movimento”.
Ripenso a quando ho
iniziato: dovevo rinno-
vare la patente auto in
scadenza ed ero molto
preoccupata, perché mi
vedevo sempre più im-
pedita nei movimenti di
salire e scendere dal-
l’auto, non riuscivo più
a girare la testa per le
manovre in retromarcia
o di parcheggio, o anche
solo per guardare a de-
stra e a sinistra quando
dovevo immettermi sul-

la strada. Quasi quasi
ero tentata di lasciar
scadere la patente, per-
ché tanto ormai…
Invece, sentendo in As-
sociazione che iniziava
un corso di ginnastica -
spinta anche dai miei
familiari che ben sape-
vano della mia vita se-
dentaria prima in uffi-
cio e poi a casa dove,
tornando stanca, mi
sentivo autorizzata a
godermi il mio comodo
divano - decisi di iscri-
vermi.
Bene! È stata la mia for-
tuna, perché, oltre a tro-

fatica durante le ascen-
sioni e i treecking! Ora
con un po’ d’impegno in
sana compagnia di ami-
ci, oltre che salvaguar-
darci dalla glicemia, ab-
biamo ridotto notevol-
mente l’adipe!
Ma l’attività dell’Asso-
ciazione non si ferma a
questo! Altre interes-
santi iniziative come i

segue da pag. 12

Ho scoperto l’Associazione... corsi ginnici in palestra
o la partecipazione a
marce non competitive
e brevi gite in bicicletta
completano l’attività
motoria. Straordinario
poi il corso di cucina per
diabetici tenuto dal bra-
vo maestro Nello
Valbusa dell’Istituto Al-
berghiero del Chievo.
Grazie alla mia pronta
adesione, nonostante il
“numero chiuso”, ho

vare subito beneficio
nella scioltezza dei mo-
vimenti, ho trovato de-
gli amici che condivide-
vano i miei stessi i pro-
blemi legati alla patolo-
gia diabetica e dal-
l’esperienze di ognuno
si imparava a convivere
con le nostre difficoltà.
Il tutto tra una risata e
uno sforzo ginnico!
Nel corso degli anni
qualcuno si è perso per
strada, ma altri sono
entrati a far parte del
gruppo, che affiatato e
contento di questa atti-
vità, coglie ogni occa-
sione per stare insieme,
socializzando anche
fuori dalla palestra, ce-
mentando ogni giorno
di più l’amicizia anche
con gustose cene! Mi ri-
cordo poi che nel mag-
gio 2003, a fine corso ci
fu un raduno regionale
al Palazzetto di tutti i
partecipanti ai corsi
istituiti nelle varie città
del Veneto: fu veramen-
te una bella festa con
musica, coreografie di
danza ginnica e i saluti
dell’allora Sindaco Pao-
lo Zanotto. Sarebbe bel-
lo se il ritrovo fosse ri-
petuto almeno ogni 2-3
anni.
Nel tempo abbiamo
cambiato varie inse-
gnanti, tutte valide e
competenti che, pur fa-
cendo lezioni di gruppo,
ci seguono individual-
mente, tenendo presen-
te le nostre singole “ma-
gagne”.
Mi sono trovata talmen-
te bene che mi sono

potuto partecipare al
primo ciclo culinario. Il
breve spazio non mi
permette di descrivere
le simpatiche serate at-
torno ai fornelli e l’inte-
ressante apprendimen-
to che abbiamo ottenu-
to dall’esperto chef , tale
da far invidia alle nostre
consorti per la praticità
di alcuni insegnamenti
e la leccornia di molti
piatti.

E così grazie a un’occa-
sionale incontro e la
scoperta di un malanno
ben curabile ti viene
programmato un nuovo
sistema di vita che ti
ringiovanisce nel fisico
e nello spirito. Vale la
pena di ricordare il vec-
chio detto: “tutto il mal
non vien per nuoce-
re”!!!!| �

Giorgio Ottaviani

continua a pag. 14



VERONA ASL n. 20
c/o OSPEDALE B.GO TRENTO - 37126 VERONA - PIAZZALE STEFANI, 1 - Tel. 045 8343959 - assodiabeticiverona@tiscali.it

14

segue da pag. 13

Corsi di ginnastica...

2a edizione della podistica
omenica 25 mag-
gio 2008 ore
8.30-9.00 siD evento festoso che sarà

presentato alla popola-
zione sabato 17 mag-
gio alle ore 15 nel-
l’Aula Magna della
Scuola Media C.Battisti.
All’incontro sarà pre-
sente il Prof. Pierpaolo
De Feo Endocrinologo
Professore associato al-
l’Università di Perugia
che tratterà il tema “at-
tività fisica e diabete” e
il Presidente dell’Asso-
ciazione “Diabete No-
Limits” sig. Christian
Agnoli che illustrerà at-
tività motorie svolte
dalla sua Associazione
quali maratone a piedi
o in bicicletta. �

Il Presidente
Gaetano Dott. Savino

terrà al Polisportivo
V. Avesani di Via
Santini a Verona, la
2° edizione della
podistica “14000
passi per combatte-
re il diabete”. SIETE
TUTTI INVITATI !!!
L’anno scorso è stata una
bellissima giornata, fa-
miglie e/o gruppi di ami-
ci in cammino o di corsa
hanno potuto ammirare
paesaggi naturali, luoghi
di ritrovamento di im-
portanti reperti preisto-
rici, e antichi borghi ric-
chi di testimonianze sto-
riche di vita della gente
del luogo, che si trovano
a ridosso della zona nord

di Verona, nei pressi del-
l’ospedale di Borgo
Trento.
A tutti i partecipanti è
stata misurata la glice-
mia prima e dopo la
camminata, ed inoltre
hanno ricevuto una T-
shirt ricordo ed un sac-
chetto contenente ali-
menti “buoni e sani”
quali acqua, mela, bibi-
ta ipocalorica, confezio-
ne di biscotti senza zuc-
chero e pane speciale
nato dalla collaborazio-
ne e dalle conoscenze di
un medico specialista in
Scienze dell’Alimenta-
zione, di un farmacista
e di esperti artigiani di
prodotti da forno.
Vi aspettiamo nu-
merosi per questo

14.000 passi per combattere il diabete
2a edizione

Verona, Domenica 25 maggio 2008 ore 8.30-9.00

iscritta persino al nuo-
vo corso di attività fisi-
ca, organizzato dall’As-
sociazione Diabetici di
Verona in collaborazio-
ne con la Divisione di
Endocrinologia e relati-
va Diabetologia del-
l’Ospedale di Borgo
Trento, la Facoltà di
Scienze Motorie e il Pa-
trocinio della II^ Circo-
scrizione. Tale corso,
che si svolge in due
giorni alla settimana, è
iniziato sotto il diretto
controllo dei medici
Prof. P. Moghetti e
Dott. C. Negri che ci
hanno sottoposto a esa-
mi clinici e a verifiche
con loro strumentazioni
(misuratori di dispen-
dio energetico) e test
ergonomici eseguiti
presso l’Università di
Scienze Motorie; tenen-
doci monitorati per tut-
to il tempo di questa at-
tività per dimostrare di
quanto si può migliora-
re con l’esercizio fisico.

Si inizia, così, un altro
gruppo di lavoro per
meglio convivere con la
nostra malattia e tener-
la sotto controllo, ma,
soprattutto per me, sono
iniziate altre amicizie
che mi aiutano a sentir-
mi sempre meglio.
Concludo questa mia
testimonianza dicen-
dovi che sono passati
circa 10 anni, tra poco
dovrò di nuovo rinno-
vare la patente auto, a
cui non posso più ri-
nunciare perché sono
troppo impegnata a
correre ai mie corsi di
ginnastica, che, oltre ai
benefici ottenuti da
glicemie più basse, mi
hanno restituito agilità,
resistenza alla fatica,
scioltezza nei movi-
menti, tanto da essere
bonariamente sopran-
nominata la “Gazzella
di Cavalcaselle”!
Mi dimenticavo di dirvi
che ho 64 anni e peso
100 chili. �

Luisella
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Riflessioni di una
“ex - giovane” diabetica

el numero di di-
cembre del no-
stro giornale,N

nelle pagine riservate
all’Associazione Dia-
betici Alto Vicentino, è
stato trattato un tema
molto importante ri-
guardante i giovani dia-
betici.
Leggendo l’articolo il
mio pensiero è andato
appunto a questi giova-
ni diabetici che, in base
alle segnalazioni di set-
tore, sono purtroppo in
costante aumento.
Cari giovani, quest’an-
no compio la bella età di
58 anni e la mia convi-
venza con il diabete è
iniziata quando ne ave-
vo 23, e cioè dal lonta-
no 1974.
Ero una giovane che
non conosceva assolu-
tamente nulla delle pro-
blematiche connesse al
diabete, tanto meno i
miei familiari.
All’inizio non ho presta-
ta la dovuta attenzione
a quello che mi stava
succedendo: facevo le
iniezioni di insulina di
nascosto, mangiavo
nella maniera sbagliata
credendo di fare una
dieta appropriata, non
volevo in pratica essere
“diversa” dai miei ami-
ci e coetanei.
La cosa peggiore era che
mi vergognavo di esse-
re una persona diabe-
tica, quasi come fossi
una appestata, e quindi,
con il senno di poi, pro-
prio in quei momenti
sarebbe stato necessa-
rio il sostegno di altre
persone, che mi inse-
gnassero ad accettarmi
per quello che ero: una
persona come tutti gli
altri!
In quei momenti avevo
bisogno di un medico
psicologo, che purtrop-
po non era a disposizio-

ne dei pazienti in quan-
to non previsto dalla
struttura sanitaria pub-
blica.
Con il passare del tem-
po mi sono convinta che
era del tutto inutile fare
come gli struzzi: ho rial-
zato la testa facendo co-
noscere anche ad altre
persone la mia condi-
zione, a spiegare loro
cos’era il diabete e so-
prattutto quale era la
giusta strada per com-
batterlo: un corretto sti-
le di vita.
Non posso nascondervi
che momenti di difficol-
tà sono stati tantissimi,
ma la riconquistata fi-
ducia in me stessa e l’as-
sistenza dei medici
diabetotogi mi hanno
aiutata ad avere fiducia
in me stessa e a conti-
nuare a vivere serena-
mente.
Ripensando a quei mo-
menti, a quegli anni
complicati della mia
vita, sono convinta che
le cose sarebbero mi-
gliorate più rapidamen-
te se avessi avuto l’assi-
stenza di uno psicologo.
Il mio pensiero va quin-
di ai giovani diabetici
che potrebbero trovarsi
in situazioni analoghe
alle mie, quando ero
una giovane diabetica
di 23 anni.
Anche al giorno d’oggi,
purtroppo, le nostre
strutture sanitarie non
prevedono uno psicolo-
go nello staff medico di
diabetologia, ma questo
non deve farvi dimenti-
care che la vostra gio-
ventù deve essere vissu-
ta nel migliore dei mo-
di, accettando la vostra
condizione di persone
“diabetiche” ma non
“diverse” dai vostri ami-
ci. Da sottolineare poi
che, negli anni della mia
età giovanile, era fun-

zionante solamente a
Vicenza un Centro anti-
diabetico per tutta la
provincia, mentre oggi
la popolazione diabe-
tica è a territorialmente
competente all’ULSS 4
(Ospedali di Schio e di-
Thiene) può contare su
una Unità Operativa di
Diabetologia di tutto ri-
spetto, con personale
medico-infermieristico

Domenica 20 aprile 2008 è stata
indetta l’annuale assemblea ordi-
naria della nostra Associazione
presso l’Hotel Noris - Schio, zona
industriale - alle ore 8,30 in prima
convocazione e alle ore 9,00 in se-
conda convocazione, per discute-
re e deliberare sul seguente o.d.g.:

1. Discussione approvazione della
relazione morale e finanziaria al
31 dicembre 2007.

2. Varie ed eventuali.

Come effettuato negli anni prece-
denti, ultimati i lavori assemblea-
ri, viene organizzata una “tavola
rotonda” concernente un tema di
particolare interesse per la popo-
lazione diabetica. Quest’anno il
tema in discussione è: L’ASSI-
STENZA DIABETOLOGICA DEL-
L’U.L.S.S. 4 ALTO VICENTINO, a

professionalmente pre-
parato e qualificato,
Vorrei convincervi a
prendere in considera-
zione questa mia rifles-
sione. Spesso ritorno
con la mente agli anni
passati e rivedo come in
un film la mia vita da
diabetica: potrei lamen-
tarmi di quello che mi è
capitato, ne avrei tutto
il diritto, ma nello stes-
so tempo mi guardo at-
torno e vedo persone, e
sono tante, in situazio-
ni peggiori della mia,
peggiori delle vostre. E
allora, coraggio cari gio-
vani diabetici! Come ri-
portava l’ultimo artico-

lo del nostro giornale,
c’è assoluto bisogno
della vostra presenza e
del vostro impegno per
dare continuità al pre-
zioso lavoro che quoti-
dianamente viene svol-
to dai nostri volontari
con uno scopo ben pre-
ciso: educare la popola-
zione diabetica a mi-
gliorare la qualità della
propria vita.
Con tanto affetto, Ga-
briella.
Ah, dimenticavo: que-
ste poche righe, scatu-
rite di getto dal cuore,
sono state scritte il gior-
no di San Valentino,
Ciao. �

cui parteciperanno in qualità di
relatori alcuni Dirigenti della no-
stra ULSS e il Dr. Caleaterra, Re-
sponsabile dell’U.O. di Diabeto-
logiaEndocrinolgia Ulss 4.
Al termine, verso le ore 12,30, se-
guirà il pranzo sociale presso la
Sala Ristorante dello stesso Hotel
Noris.
Le adesioni al pranzo sociale, riser-
vato agli Associati e ai Loro Fami-
liari, possono essere fatte negli ora-
ri di apertura delle nostre Sedi di
Schio (dal lunedì al giovedì ore
8,30-11,30) e di Thiene (lunedì e
mercoledì ore 8,30-11,30).
Il Consiglio Direttivo invita i pro-
pri iscritti a partecipare numerosi
all’assemblea in oggetto tenuto
conto dell’importanza che la stes-
sa riveste nella vita della nostra As-
sociazione.

Assemblea ordinaria dell’Associazione
diabetici Alto vicentino
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Lettera inviata al Direttore Sanitario della ULSS 6-Vicenza

Basterebbe poco...
gregio Dottore,
sono la sig.ra Riz-
zo Raffaella e miE

rivolgo a Lei quale re-
sponsabile sanitario
dell’Ospedale S. Bortolo
di Vicenza, per segnala-
re alcune difficoltà da
me incontrate in due se-
parati momenti, presso
l’U.O. di Ostetricia e Gi-
necologia. Sono dia-
betica di tipo 1° insulino
dipendente e il mio pri-
mo ricovero è avvenuto
32 mesi fa, quando ho
messo alla luce una
splendida bambina, con
“taglio cesareo”.
In quell’occasione ri-
masi sorpresa che ad
affrontare un interven-
to cruento, quale il par-
to con cesareo, non fos-
si stata seguita da nes-
suno per la mia patolo-
gia diabetica, e tanto
meno ricevetti conforto
o incoraggiamento dai
medici ginecologi ai
quali sembrava che il
caso non appartenesse.
Nello scorso mese di
ottobre ebbi un secon-
do ricovero per una ra-
schiatura, a causa di un
aborto spontaneo. Pen-
savo che a distanza di
quasi tre anni, le cose
fossero migliorate, in-
vece ho dovuto consta-
tare, con amarezza, che
dal punto di vista del
malato cronico quale il
diabetico, sono peggio-
rate: nessuna assisten-
za specialistica diabe-
tologica, nessuna misu-
razione di glicemia pri-
ma dell’intervento,
malgrado fosse stata da
me più volte invocata,
nessuna spiegazione
per questo comporta-
mento.
Negli incontri di educa-
zione sanitaria per
diabetici, abbiamo im-
parato, nel susseguirsi
del tempo,  che uno dei
mezzi più idonei per co-
noscere la propria ma-
lattia e poterla gestire,

è proprio l’autocon-
trollo, in particolar
modo nella vicinanza di
avvenimenti traumati-
ci.  Purtroppo niente di
tutto questo è avvenuto,
ricevendo risposte rare
e non gentili, del tipo
che sapevano quello che
stavano facendo. È fuo-
ri discussione la loro
professionalità, certo
frutto di  competenza e
di preparazione, ma ve-
ramente carente, per
usare un eufemismo, in
quanto a rapporto di
coinvolgimento del pa-
ziente nell’informazio-
ne relativa al sostegno
psicologico e alla sua
tranquillità, che per un
diabetico, conscio che la
sua patologia può com-
plicare per qualsiasi an-
che insignificante di-
sturbo, può divenire
fondamentale.
Contrariamente a
quanto sancito dal-
l’O.M.S. che dichiara
che senza il coinvol-
gimento del paziente e
la sua collaborazione la
terapia è sprecata, e da
quanto sostenuto da
tutta la letteratura sani-
taria che parla di em-
patia e di umaniz-
zazione dell’ospedale, i
medici dell’U.O. non
hanno speso una paro-
la per informarmi di
come mi stavano trat-
tando, del trattamento
medico necessario,
omettendo esami che
ritenevo fondamentali
quali la misurazione
della glicemia, e senza
spiegazione alcuna no-
nostante le mie richie-
ste di ragguagli. Inoltre
in un ospedale, quale il
S. Bortolo, dotato di
U.O. specialistiche di al-
tissimo  livello, non ho
capito perchè le singole
U.O. non possano colla-
borare tra di loro per
meglio tutelare l’inte-
grità fisica e psicologi-
ca del paziente.

Le assicuro che mi sono
sentita veramente umi-
liata e offesa ed è per
questo che ho voluto
segnalarglielo.

Spero che Lei con la
sua autorità e la deli-
catezza del caso, pos-
sa intervenire per mi-
gliorare questa situa-
zione a favore di altri
malati  cercando di
modificare una situa-
zione che non costa
assolutamente nulla al
di fuori di qualche pa-

rola in più, che per il
paziente è più curativa
di qualsiasi farmaco e
valida per tutti gli am-
malati.
Certo del suo interessa-
mento, in attesa di un
cortese cenno di riscon-
tro, cordialmente la sa-
luto. �

Raffaella Rizzo

Per ricordare un amico

Vincenzo Carenza mentre riceve dal presidente la targa
che ricorda i soci fondatori, nel 25° dell’Associazione

i siamo conosciu-
ti, adolescenti,
nei primi anniC

del dopo  guerra nel
grande cortile del Pa-
tronato Leone XIII dei
Padri Giuseppini.
Lì ci hanno cresciuti ai
profondi principi del vi-
vere cristiano, nella real-
tà a volte difficile degli
anni della ricostruzio-
ne, fino alla maggiore
età, dove le strade della
vita divergevano, lui
giornalista io tipografo.
Ci siamo ritrovati, con-
vergenti verso il comune
denominatore della ma-
lattia di fronte a strade
ancora una volta diver-
se, lui socio fondatore e
io nuovo socio della neo
costituita Associazione
diabetici di Vicenza, en-
trambi diabetici.
Ancora una volta le no-
stre strade erano diver-
se, lui impegnato nel-
l’Associazione Giornali-
sti, io nella gestione del-
l’Associazione Diabetici.
Quando  nel 1998 Vin-
cenzo entrò nel Consi-
glio direttivo portò
quell’ondata di buon
umore che era una del-
le caratteristiche della
sua vita.
Arguto, ironico, sapeva
dirimere le nostre di-
scussioni a volte accese
con un frizzo di ilarità
che allentava le tensio-
ni e rasserenava l’am-
biente.
Per otto anni riprese il
suo vecchio mestiere e

diresse il giornale appe-
na costituito “Dimen-
sione Diabete”, titolo da
lui voluto e pensato e
organo ufficiale della
Federazione Veneta
Diabetici.
Inventò rubriche come
“lettere al Direttore” e
“Rassegna stampa” nel-
la speranza che giunges-
sero partecipazioni di
diabetici, non tanto per il
valore degli interventi,
quanto per la sensibilità
che avrebbero dimo-
strato nei confronti di chi
si prodigava per diffon-
dere conoscenze della
patologia e aiuto nelle
quotidiane difficoltà.
Invece rimase deluso
come ero deluso io dopo
docici anni di presidenza.
Però questo non lo sco-
raggiava anzi reagiva
con sempre nuovo vigo-
re e con sempre mag-

giore professionalità
giornalistica per stimo-
lare, spingere, risveglia-
re sopite risorse.
Rimase amareggiato
quando per necessità
logistiche la redazione
del giornale e conse-
guentemente la direzio-
ne si trasferì a Cone-
gliano, come avesse
perduto una parte di sè,
di quel contatto specia-
le con i lettori che solo
il giornalismo può dare.
Ora che ci ha preceduto
nella via della speranza, ci
ha lasciati un po’ più soli
e un po’ meno allegri, per-
ché sentiamo la mancan-
za di quello spirito che sa-
peva cogliere i momenti
migliori per rasserenare il
nostro vivere.
Ciao Vincenzo a presto
arrivederci. �

Bepi Peruffo


